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Caja Costarricense de Seguro Social

Centro de Investigacién y Promocidn para América Central de Derechos Humanos.
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Resumen Ejecutivo

Costa Rica ha elaborado un Plan Estratégico Nacional (PEN) 2011-2015 y su correspondiente Plan de
Monitoreo y Evaluacién de la Respuesta Nacional al VIH y sida (PME) 2011-2015. A lo largo de este
periodo, y respondiendo a los acuerdos adquiridos internacionalmente, se han realizado diversos
informes de pais. El Equipo Técnico Nacional de Monitoreo y Evaluacion, ETNMyE, desarrolla
anualmente un reporte de avance del paquete de indicadores del Plan de Monitoreo y Evaluacidon, MyE,
definidos como bdasicos, como herramienta fundamental para el analisis y reflexion necesarias para
tomar las decisiones.

Se presentan en este documento los datos de los indicadores prioritarios establecidos para cada una de
las areas del PEN (2011-2015) y se realiza un breve andlisis sobre la informacidon arrojada, para
posteriormente, realizar un balance final de la situacidn.

Sobresale en el reporte, la fortaleza del pais en términos del sistema de atencién médica a las personas
con VIH. Por su parte, uno de los mayores retos estd en el fortalecimiento de promocidn y prevencion
en poblaciones en mas alto riesgo (PEMAR), donde se debe seguir trabajando en la articulacion de una
estrategia que responda al tipo de epidemia del pais: concentrada en HSH.

Debe reconocerse para el presente informe que se han logrado establecer mayores puentes de
comunicacion interinstitucional para facilitar el reporte, pero es preciso seguir trabajando en la
promocion de un sistema de monitoreo y evaluacidn nacional, que recoja la informaciéon garantizando la
calidad del dato y que facilite a su vez la generacidn y el acceso a informacion oportuna para la toma de
decisiones.
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REPORTE DE INDICADORES PARA EL. MONITOREO DE LA
EPIDEMIA DE VIH Y SIDA EN COSTA RiIcA

Introduccion

El presente documento tiene como objetivo dar seguimiento al avance de los indicadores propuestos en
el Plan de MyE 2011-2015, especificamente a los definidos en el “Paquete Basico de 30 Indicadores”
(PBI). Este PBI fue establecido por el Equipo Técnico Nacional de Monitoreo y Evaluacion (ETNMyE) en el
afio 2010, de acuerdo a las prioridades de pais y a los reportes internacionales contemplados en el Plan
Estratégico Nacional 2011-2015. Bajo estos mismos criterios, el ETNMyE actualizé el Paquete Basico de
Indicadores en 2012.

Se presenta asi, un reporte que busca generar informacion oportuna y de utilidad tanto para medir el
avance en el cumplimiento de las metas, como para la toma de decisiones técnicas, gerenciales y
politicas. El documento estd conformado por tres secciones. En la primera seccidn se presenta la
evolucidn de la epidemia en el pais. La segunda, estd constituida por una serie de tablas que resumen el
avance de los indicadores establecidos en el Plan Nacional de MyE vigente y detallan por tanto, los
cambios en la respuesta del pais al VIH y sida y las variaciones a nivel de impacto, alcance y resultado. En
la tercera seccidn, se realiza un balance final que busca retomar los principales puntos de interés de las
dos secciones anteriores® y generar informacién concreta y de utilidad para la orientacién de la toma de
acciones.

Del total de 30 indicadores que componen el PBl y que se presentan en la segunda seccidon de este
documento, este reporte presenta informacion actualizada de 17 indicadores, es decir, del 57%. De
estos indicadores, cuatro tienen por fuente el Estudio de Seroprevalencia en Hombres que tienen Sexo
con Hombres, cuyo trabajo de campo se realizd6 en 2009. Asimismo, cuatro indicadores tienen por
fuente la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de 2010 (ENSSR-10). Del resto de
indicadores (13), se cuenta con informacién parcial de uno de ellos y con ningun dato del resto.

Este analisis ha sido enriquecido a través de espacios de discusidon con expertos con el Equipo Técnico Nacional
de Monitoreo y Evaluacion.
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I. Evolucion de la epidemia?Z

De acuerdo con el Ministerio de Salud, la prevalencia en poblacién general del VIH es de 0.12. En el
grupo de 15 a 24 ainos es de 0.07, Para el sexo masculino la prevalencia general es de 0.18 y para el
femenino 0.05.

La epidemia en Costa Rica se caracteriza por ser concentrada en poblaciones de hombres que tienen
sexo con hombres, trabajadoras/es sexuales. En el 2009 se realizé un estudio en HSH, encontrando una
prevalencia de VIH de 10,9%, y de sifilis de 13.7%.

Segln reporta en las estimaciones del Ministerio de Salud, al afio 2012 Costa Rica presenta el siguiente
panorama general:

Numero de personas con

9,594 [7,200 - 10,000
VIH: [ ]

Prevalencia en adultos de

" * 0.31% [0.2% - 0.3%
entre 15y 49 afios: 6 [0.2% - 0.3%]

Personas mayores 15 afios

que viven con el VIH: *9,454 7,100 - 10,000]

Casos nuevos de VIH

oA ~ ¢ 640 [<500 - <1000
poblacién 15-49 aiios [

Prevalencia en la poblacion
de 15 a 24 afnos::

* 0,15

Prevalencia en mayores de

~ 0,26
15 anos:

Para el periodo 2002-2012, se observa un incremento en las tasas de VIH, excepto en los afios 2008 y

2009 debido probablemente al efecto de sub-notificaciéon. En contraste con esta situacidn, el sida

? Informacién basada en datos de Vigilancia de la Salud (2013), del Ministerio de Salud.
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muestra una tendencia a la disminucion, situacion que se explica probablemente por el acceso al

tratamiento que se brinda en el pais.

Grafico N° 1
Tasas de VIH y sida por afo. Costa Rica 2002-2012*.
(Tasas por 100.000 habitantes)
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccidn Vigilancia de la Salud.
* Cifras Preliminares

Infecciéon por VIH

En el periodo 2002-2012, se registraron 5.893 casos de VIH (tasa 131,5 por cada 100.000 habitantes). A
partir del afio 2002 la tendencia de VIH es ascendente, excepto en los afios 2008 y 2009 debido
probablemente a la sub-notificacién de casos.
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Grafico N° 2
Tasas de VIH por afio segln sexo

Costa Rica 2002-2012*
Tasa 100.000 habitantes

Tasa

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Aho =l Masculino  bessd Femenino esss»Total

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud.

* Cifras Preliminares

Los casos nuevos de infeccidén por VIH se presentan basicamente en el sexo masculino aportando el 79.4% del total
de casos. Siendo -la razén hombre/mujer para ese periodo de 3,8:1 (3 hombres por cada mujer). El grupo de edad
mas afectado para ambos sexos fué de 20 a 44 afios, aportando el 72.7% del total de casos.

Grafico N° 3
Tasas de VIH por edad segun sexo
Costa Rica 2002-2012*
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud.

* Cifras Preliminares
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Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida (SIDA)

En el periodo 2002-2012, se registraron 2.166 casos de sida (tasa de 48,4 por cada 100.000 habitantes).
La tendencia es ascendente hasta el 2003. A partir del ailo 2004 se observa un descenso en el numero
de casos nuevos de sida registrados.

La incidencia de casos de sida depende basicamente del sexo masculino (83.47%) y la razén hombre
mujer para ese periodo fue de 5:1 (5 hombres por cada mujer). El grupo de edad mas afectado fue el de
20 a 54 afios, aportando el 88,4 % de casos para el periodo.

Grafico N° 4
Tasas de sida por sexo
Costa Rica 2002-2012*
(Tasa/100.000 habitantes)
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud.
* Cifras Preliminares
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Grafico N° 5
Tasas de sida por edad y sexo.
Costa Rica 2002 — 2012*.
(Tasa/100.000 habitantes)
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud.
* Cifras Preliminares

Mortalidad por sida

La tendencia de la mortalidad por sida presenté un descenso a partir del afio 1998, debido a la
introduccion de la terapia antirretroviral y al aumento gradual de su cobertura, en donde se observa una

tendencia a la estabilizacidn de las curvas. Sin embargo, las tasas de mortalidad masculina, se mantienen

por encima de las tasas nacionales durante todo el periodo de analisis.

12
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Grafico N° 6
Mortalidad por sida segun afio y sexo.
Costa Rica 2002-2012
Tasa por 100.000 habitantes.

Tasa
w
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Fuente: INEC - Ministerio de Salud, Direccidn Vigilancia de la Salud.

En el afio 2012, el 84.5 % de las defunciones fueron del sexo masculino (tasa de mortalidad de
5.1/100.000 habitantes). El grupo de edad en donde se presentaron mas defunciones para ambos sexos
fue el de 25 a 59 afios, aportando el 86.4% del total de muertes por esa causa

Grafico N° 7
Mortalidad por sida segun edad y sexo.
Costa Rica 2002-2012
Tasa por 100.000 habitantes.
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Reporte y analisis de indicadores

La presente seccidn, expone el reporte de los indicadores establecidos por el pais en el Plan Nacional de
Monitoreo y Evaluacion (2011-2015). El anélisis se basa en la medicidn de los indicadores definidos
como prioritarios en el Paquete Basico de Indicadores (PBI).

La siguiente tabla presenta el PBI, priorizados del Plan de MyE (2011-2015).

TablaN21
Lista de Indicadores Priorizados para el PME 2011-2015

INDICADOR

Gasto nacional e internacional relativo al sida por categoria y fuentes de financiacién (Indicador de
Informe Mundial 6.1)

Instrumentos de observacidon de los compromisos y las politicas nacionales (prevencién,
tratamiento, atencién y apoyo, derechos humanos, participacidn de la sociedad civil, cuestiones de
género, programas en el lugar de trabajo, estigma y discriminacién y Monitoreo y Evaluacidn).
(Indicador de Informe Mundial 7.1)

Porcentaje de mujeres y hombres jévenes de 15-24 aiios de edad que identifica correctamente las
formas de prevenir la transmisién sexual del VIH y rechaza las principales ideas erréneas sobre la
transmisién del virus. (Indicador de Informe Mundial 1.1)

Porcentaje de personas adultas de 15 a 49 afios de edad que tuvo mas de una pareja sexual en los
ultimos 12 meses y declara haber usado un preservativo durante la Ultima relacién sexual
(Indicador de Informe Mundial 1.4)

Porcentaje de mujeres y varones jévenes con edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios de
edad que tuvo su primera relacion sexual antes de los 15 afios (Indicador de Informe Mundial 1.2)

Porcentaje de profesionales del sexo al que le han llegado programas de prevencion (Indicador de
Informe Mundial 1.7)

Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres al que le han llegado
programas de prevencion (Indicador de Informe Mundial 1.11)

Porcentaje de profesionales del sexo que declara haber usado un preservativo con su ultimo
cliente (Indicador de Informe Mundial 1.8)

Porcentaje de varones que declara haber usado un preservativo durante su ultimo coito anal con
una pareja masculina (Indicador de Informe Mundial 1.12)

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 aios de edad que se sometio a la prueba del VIH en los
ultimos 12 meses y conoce los resultados (Indicador de Informe Mundial 1.5)

Numero de preservativos distribuidos.

Porcentaje de profesionales del sexo que se sometid a la prueba del VIH en los ultimos 12 meses y
conoce los resultados (Indicador de Informe Mundial 1.9)

Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que se sometié a la prueba del
VIH en los ultimos 12 meses y conoce los resultados (Indicador de Informe Mundial 1.13)

Porcentaje de embarazadas seropositivas que reciben medicamentos antirretrovirales para reducir
el riesgo de la transmisién maternoinfantil (Indicador de Informe Mundial 3.1)

15
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Porcentaje de poblacién indigena de 15 a 49 afios que se realizd la prueba de VIH en los ultimos 12
meses y conoce los resultados.

Porcentaje de profesionales del sexo que vive con el VIH (Indicador de Informe Mundial 1.10)

Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que vive con el VIH (Indicador
de Informe Mundial 1.14)

Porcentaje de servicios publicos y privados de salud reportando al Sistema de Informacién de
Vigilancia de la Salud los casos de VIH y sida

Numero de sitios centinela para la vigilancia del VIH y atencién integral de poblaciones especificas.

Porcentaje de jovenes de 15 a 24 afios que viven con el VIH (Indicador de Informe Mundial 1.6)

Porcentaje estimado de infecciones infantiles por el VIH transmitidas durante el parto de mujeres
seropositivas en los Ultimos doce meses (Indicador de Informe Mundial 3.3.)

Porcentaje de adultos y nifios elegibles que actualmente recibe terapia antirretroviral (Indicador de
Informe Mundial 4.1)

Porcentaje estimado de los casos de incidencia de personas seropositivas que tienen TB, que recibe
tratamiento tanto para la TB como para el VIH (Indicador de Informe Mundial 5.1)

Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que se sabe que contintan con tratamiento 12 meses
después de empezar la terapia antirretroviral (Indicador de Informe Mundial 4.2)

Porcentaje de pacientes adultos que inician TAR con un esquema de primera linea, de acuerdo al
protocolo del pais.

Porcentaje de pacientes pediatricos que inician TAR con un esquema de primera linea, de acuerdo
al protocolo del pais.

Porcentaje de establecimientos de salud que dispensa TAR y que han sufrido desabastecimiento en
los ultimos 12 meses.

Numero de Estudios CAP en poblacidon de alto riesgo (HSH, MTS, HTS, Trans, PPL)

Porcentaje de unidades de sangre donada que se analiza para la deteccién del VIH con criterios de
calidad asegurada en los bancos de sangre publicos y privados

Total de estudiantes de primaria y secundaria capacitados en prevencién del VIH y de las ITS para la
generacidn de cambios de comportamiento
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iento de la Res

uesta Nacional en la Planificacion Estrateé

Objetivo General: Mejorar la capacidad de respuesta nacional mediante el involucramiento participativo y sinérgico de los diferentes sectores
en el abordaje del VIH y sida a través de una gestidn eficiente

(PARA LA IMPRESION FINAL DE ESTE DOCUMENTO, LA MATRIZ COMPLETA SE ENCUENTRA EN DOCUMENTO EN EXCEL)

INDICADOR RESULTADOS OBSERVACIONES
LINEA DE BASE REPORTE 2010 REPORTE 2012
Informes
internacionales a
los que responde
No. & 2| e
No | PBI Nombre del Indicador 3 2 <|o|& y Valor de Afio y fuente Valor de Afio y fuente Valor de Afio y fuente
La rigurosidad de la metodologia seguida
. en el 2006 es superada en el proceso del
Se esta B
2010, donde el pais cuenta ya con mayor
elaborando el A
renorte experiencia. Por tanto, no se puede
Gasto nacional e internacional corresj pondiente interpretar de manera contundente que
1 | No.z [relativo al sida por categoria ; Responde a informacion recopilada para MEGAS US$36.06 millones Fuente: MEGAS US$ 35.76 millones Fuente: MEGAS No hay nuevo dato | al Afio 2012 e hubo una reduccion en el gasto. Serd
por categoriay s (ver ficha técnica del indicador) (2006) Afio: 2006 : Afio: 2010 Y *V5€ limportante esperar a los datos de MEGAS
fuentes de financiacion = espera sea - N
N 2012 para tener la posibilidad de realizar
publicado en P
. un analisis mas certero.
Setiembre del
2013.
Instrumentos de Observacién de los
Compromisos y las Politicas . . . ! Disponible en:
. L, Disponible en Disponible en A
Nacionales (ICPN) ((prevencion, N N http://www.unaids.org
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Reporte de indicadores para el monitoreo de la epidemia de VIH y sida en Costa Rica

Puntos de atencion:

1.

Desde el marco que brinda esta area del PEN para el fortalecimiento de la respuesta nacional,

sobresalen avances como los siguientes:

Integracién de Comisiones y Subcomisiones tanto desde CONASIDA como del MCP, que
han facilitado el trabajo intersectorial con resultados positivos en planificacién,
elaboracion de informes, analisis de informacidon y situacion de pais y toma de
decisiones (ICPN 2012).

Mayor integracién de la cooperacidn internacional con las prioridades nacionales, el
PEN, el Monitoreo y la Evaluacion con enfoque intersectorial y aval politico (ICPN 2012).
Fortalecimiento del CONASIDA con el aumento de la participacién intersectorial y el
fortalecimiento técnico de sus miembros

Compromiso técnico-administrativo de diferentes actores institucionales involucrados
en la respuesta, facilitando una serie de articulaciones y toma de decisiones esenciales.

Sin embargo, es tarea del pais trabajar aun en las siguientes areas para impulsar de mejor

manera la respuesta:

Lograr mantener el tema en la agenda politica, independientemente de los cambios de
Gobierno que se presenten.

Pasar de los costeos en las planificaciones de pais, a hacer efectivas las asignaciones
presupuestarias para las diferentes organizaciones involucradas en la respuesta al VIH.
La incorporacidn del sector privado como un actor mas en el fortalecimiento de Ila
respuesta al VIH.

Continuar el fortalecimiento técnico, pero muy especialmente presupuestario y politico
del CONASIDA.

Fortalecimiento de los espacios de incidencia politica para el logro de los compromisos
politicos del mas alto nivel en instancias fundamentales para la eficiente y eficaz
respuesta a la epidemia.

Con respecto al Gasto Nacional e Internacional relativo al Sida, se puede sefialar que si bien

pareciera que éste se reduce del 2006 al 2010, la rigurosidad de la metodologia utilizada en el

2006 es ampliamente superada con el proceso llevado a cabo en el 2010, para el cual el pais

contaba con mayor experiencia y un mds cercano apoyo técnico. Esta situacidn, dificulta

establecer una conclusiéon contundente con respecto a la aparente reduccidon en el gasto.

Resultaran por tanto fundamentales para un monitoreo mas certero, los resultados que sean

arrojados por el préximo estudio MEGAS 2012.
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4. Sin embargo, vale la pena sefialar que el MEGAS 2010 indica un gasto total en VIH y en sida de
USS$30,6 millones, lo que corresponde a un 0,08% del PIB y a un 0,81% del gasto en salud. En el

analisis se indica informacidn de particular relevancia(MEGAS 2010, p.2):

De este total, el 81% fue aportado por el sector publico, el 12 % por el sector privado y
el 7% por organismos internacionales.

Se distribuyd el gasto en diferentes rubros: 57% en atencién y tratamiento, 37% en
prevencion, 2% en gestidon de programas, 2% en recursos humanos y 2% repartido en
investigacion, entorno favorable, proteccién y servicios sociales, huérfanos y nifos
vulnerables.

La distribucidon de gastos por poblacidon beneficiaria mostré que el 57% se destind a la
poblacién que vive con VIH y el 34% a la poblaciédn general, mientras que sélo un 3% a
poblaciones clave, otro 3% a poblaciones mas expuestas y, finalmente, otro 3% a otras
poblaciones.

Estos resultados evidencian que el pais esta gastando mas en tratamiento y atencion
gue en programas preventivos dirigidos a poblaciones vulnerables, lo que debe llevar a
una reflexion nacional por parte de todos los sectores, con el fin de propiciar un
aumento en la inversion destinada a estas poblaciones vulnerables.

5. Del MEGAS se desprende que, del monto destinado a prevencién, unicamente el 0,1% es

asignado a prevencién en HSH, situacién que llama poderosamente la atencién al ser la

epidemia en Costa Rica concentrada en esta poblacién. Es decir, el pais debe afinar su inversién

econdmica, de manera que ésta brinde una mejor respuesta al comportamiento de la epidemia.

6. Sobre avances en esta linea estratégica que plantea el PEN, cabe agregar que el pais cuenta con

un reciente Mapeo sobre Legislacién comparada de VIH en Latinoamérica y el Caribe desde una

perspectiva de Derechos Humanos, Illevado a cabo por PNUD. Este estudio brinda un amplio

panorama sobre los cambios legislativos hacia los que debe apuntar Costa Rica y estd brindando

una importante plataforma para el trabajo de incidencia desde los diferentes sectores.
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Objetivo General: Reducir la incidencia de VIH en la poblaciéon en general y en poblaciones de mas alto riesgo, a través de la informacidn,
educacion y comunicacion (IEC) para la promocidn de condiciones, comportamientos y actitudes saludables y de la prevencién en el marco de

Prevencion

los derechos humanos y con un enfoque de equidad, género-generacional y diversidad sexual.

RESULT! S OBSERVACIONES
LINEA DE BASE REPORTE 2010 REPORTE 2012
Informes
internacionales a
los que responde
No. Z_|-|2|e
No | PBI Nombre del Indicador 3|2[=|5|2 v Valor de Afio y fuente Valor de Aiio y fuente Valor de Aiio y fuente
Total: 21.1% Total: 21%
5, . i
% de mlijeres y r.|omb.resjovenes de ) . H=21% H=21% Nuevo dato se
15-24 afios que identifican Numerador: No. de entrevistados de 15 a 24 afios N N .
- » . H 15-19 afios=17.1% H 15-19 afios=17.1% generard hasta el
3 INo correctamente las formas de - x| > [aue respondid correctamente a las cinco preguntas H 2024 aRtos= 27.5% Fuente: ENSSR-10 H 20-24 aftos= 27.5% Fuente: ENSSR-10 No hay nuevo dato 2015, pues
*~ |prevenir la transmisién sexual del s Denominador: No. total de entrevistados de 15 a 24 S Afio: 2010 it Afio: 2010 v repo;tz o
ISIH
M 15-19 afios= 16.5% M 15-19 afios= 16.5%
M 20-24 afios= 26.9% M 20-24 afios= 22.86%
Total: 58.1% Total: 58%
H: 64.5% H: 64.5%
Numerador: No. de entrevistados de 15 a 49 afios H15-19 aﬁosi 69% H 15-19 aﬁosi 69%
% de mujeres y varones de 15 a 49 de edad que declaré haber tenido mas de una o N o Nuevo dato se
. . L H 20-24 afios= 73.8% H 20-24 afios= 73.8% .
afios de edad que tuvo masdeuna | < pareja sexual en los ltimos 12 meses y haber usado H 25-49 afios= 55.5% | Fuente: ENSSR-10 H 25-49 afios= 55.5% | Fuente: ENSSR-10 generard hasta el
4 | No.4 |pareja en los Ultimos 12 meses y g > | > |un preservativo durante la tltima relacién sexual. S Aﬁ(;A 2010 e Aﬁo‘- 2010 No hay nuevo dato 2015, pues
declara haber usado un condén = Denominador: No. de entrevistados de 15 a 49 afios M:39.7% : M:39.7% . reporte es
durante su Gltima relacién sexual de edad que declaré haber tenido mas de una 220 2207 quinquenal
areja sexual en los Ultimos 12 meses. M 15-19 afios= 48% M 15-19 afios= 48%
pare - M 20-24 afios= 44% M 20-24 afios= 44%
M 25-49 afios=30.3% M 25-49 afios=30.3%
Total: 13% Total: 13%
. o . . H:16.5% H:16.5%
% de mujeres y varones jovenes con Numerador: Nimero de entrevistados (de 15 a 24 N N Nuevo dato se
edades comprendidas entre los 15 y afios) que declara haber tenido su primera relacion H 15-19 afios= 15.9% H 15-19 afios= 15.9% generara hasta el
i ~ i i i . o
i H 20-24 afios= 17.4% Fuente: ENSSR-10 H 20-24 afios= 17.4% Fuente: ENSSR-10
5 | No.5| los 24 afios de edad que tuvo su ; sexual antes de los 15 afios de edad § Afio: 2010 ; Afio: 2010 No hay nuevo dato 2015, pues
primera relacion sexual antes de los | = Denominador: Numero total de entrevistados de 15 M:9.6% : M:9.6% ) reporte es
:9.6% 9.6
15 afi 24 afios de edad i |
anos 2 24 anos de eda M 15-19 afios=9.2% M 15-19 afios=9.2% quinquena
M 20-24 afi0s=9.9%% M 20-24 afi0s=9.9%%




SULTADOS

OBSERVACIONES
LINEA DE BASE REPORTE 2010 REPORTE 2012
Informes
internacionales a
los que responde
No. E_|.|2|e
No | PBI Nombre del Indicador 3|2[=|5|2 y Valor de i Afio y fuente Valor de Aiio y fuente Valor de Aiio y fuente
Numerador: No. de profesionales del sexo que
respondieron "si" a las dos preguntas
Se les pregunta lo siguiente: 1. ¢Sabe dénde puede
% de profesionales del sexo al que le| ~ acudir si desea someterse a una prueba de VIH?; 2. No hay datos No hay datos
6 | No.6 |han llegado programas de ; ¢Ha recibido preservativos en los Gltimos 12 meses? No hay linea base dis oynibles dis o\:ﬂbles
prevencion = —por eje. A través de un servicio de difusién, un P P
centro de consulta 6 una clinica de salud sexual
Denominador: No. total de profesionales del sexo
entrevistados/as
Numerador: No. de HSH que respondieron "si" a
ambas preguntas g P Fuente: Estudio de Fuente: Estudio de
preg! L . . Prevalencia del VIH Prevalencia del VIH
N . Se les pregunta lo siguiente: 1. ¢Sabe donde puede 73.3% . .
% de hombres que tienen relaciones | = T sifilis y sifilis y Corresponde
- acudir si desea someterse a una prueba de VIH?; 2. N .
7 | No.7 |con hombres al que le han llegado bl x| . . -~ comportamiento de 73% comportamiento de No hay nuevo dato | generar un nuevo
L s ¢Ha recibido preservativos en los Ultimos 12 meses? Numerador: 220 . N
programas de prevencion del VIH = N . . - . riesgo en HSH del GAM riesgo en HSH del GAM dato para el 2013
—por eje. A través de un servicio de difusion, un Denominador: 300 de CR de CR
centro de consulta 6 una clinica de salud sexual
N ) Afo: 2010 Afio: 2010
Denominador: No. Total de HSH entrevistados
Los datos para HTS corresponden a pocos
hombres que tienen sexo con hombres
HTS HTS que en el Estudio de Prevalencia de HSH
Numerador: No. de profesionales del sexo que Fuente: Estudio de Fuente: Estudio de 2010), manifestaron dedicarse al trabajo
. P . q' . MTS: No hay dato . MTS: No hay dato N ( ) . ” !
N declaré haber usado un preservativo con su Ultimo Prevalencia del VIH Prevalencia del VIH sexual. La interpretacion del dato por
% de profesionales del sexo que 2|8 cliente sifilis sifilis tanto, debe ser cautelosa
8 | No.8 |declara haber usado un preservativo | Z g = . N HTS:53.7% y HTS:53.7% .y No hay nuevos datos ! i -
con su dltimo cliente = 2 Denominador: No. de profesionales del sexo que comportamiento de comportamiento de El dato estd calculado mediante la
declaré haber mantenido relaciones sexuales a riesgo en HSH del GAM riesgo en HSH del GAM metodologia de muestreo dirigido por
. N L Trans: no hay dato Trans: no hay dato - .
cambio de dinero en los ultimos 12 meses de CR de CR participantes (RDSAT, por sus siglas en
Afi0:2010 AR0:2010 inglés), por lo que no es un simple
porcentaje y por tanto, no se desglosan el
numerador y denominador.
Debe aclararse que en la encuesta
realizada en el Estudio de Prevalencia en
Numerador: No. de hombres que tienen relaciones Fuente: Estudio de HSH, la pregunta disefiada fue "¢Uso
% de varones que declara haber sexuales con hombres que declara haber usado un Prevalencia del VIH condén la dltima vez que tuvo relaciones
usado un preservativo durante el f: E preservativo durante su ultimo coito anal 55.8% sifilis y Corresponde  |anales o vaginales?". Si bien el estudio
9 | No. iltimo coito anal con una pareja = | > |Denominador: No. de hombres que tienen Numerador: 176 comportamiento de No hay nuevo dato | generar un nuevo |fye especificamente en HSH, no se realizé
alti i ul .
masculina parel 22 relaciones sexuales con hombres que declararon Denominador: 300  [riesgo en HSH del GAM dato para el 2013 |un desglose que especificara el uso del
haber realizado un coito anal con una pareja de CR conddn durante le Gltimo coito anal.
masculina en los Ultimos 6 meses Afio: 2010
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Reporte de indicadores para el monitoreo de la epidemia de VIH y sida en Costa Rica

Puntos de atencion:

1. Para muchos de los datos de esta drea se cuenta Unicamente con una linea de base, pero no con
otro dato que permita monitorear si se han dado progresos. En otros casos, no se cuenta con
datos del todo, situacion de atencién para el pais.

2. Como se aprecié en el area anterior, el porcentaje de dinero asignado especificamente al
trabajo con poblaciones en mas alto riesgo es realmente escaso. Con esta distribucidn
presupuestaria, ha sido dificil para el pais tanto consolidar acciones de prevencién sostenibles
en las poblaciones clave, como monitorear y evaluar las acciones dirigidas a estas poblaciones.

3. Un importante avance en términos de asignacidon presupuestaria para acciones de prevencién
en poblaciones clave y vulnerables, es la realizada por el Estado para las organizaciones de
sociedad civil a través de la Junta de Proteccién Social, acciéon que de continuarse fortaleciendo
técnica, politica y financieramente, podria constituirse en una importante plataforma para el
impulso de la sostenibilidad de las estrategias.

4. Resulta urgente que el pais trabaje en la articulacidn de una estrategia nacional que responda a
las caracteristicas de la epidemia, es decir, centrada en HSH y trans y con la participacion tanto
de instituciones estatales como de sociedad civil.

5. En el caso de poblacién HSH, donde se calcula una prevalencia de 10,9%, se indica que un 73%
tiene acceso a los programas de prevencion en el Gran Area Metropolitana (GAM), y que un
64.9% de la poblacidn del GAM se realizd una prueba en los Ultimos 12 meses. Sin embargo, un

o un 44.6% de la

poblacién encuestada se habia realizado la prueba. Aunque las metodologias son diferentes y no

estudio reciente® realizado en otras zonas ademas de la GAM, indica que so

resultan estos en estudios que puedan ser comparativos, si cabe decir que el dato es de
relevancia al evidenciar la necesidad urgente de promocién y acceso a la prueba de VIH en la
poblacion del drea metropolitana, pero ademas, en otras zonas del pais.

6. Con respecto a la promocion de la prueba, debe mencionarse los avances en la validacion del
algoritmo diagndstico que inicia con la prueba rapida.

7. Existe en el pais, una carencia importante de informacion sobre la situacion de personas transy
de personas trabajadoras sexuales, hecho que limita tanto el monitoreo de la epidemia en
dichas poblaciones, como la planificacién y articulacién de una adecuada respuesta. Entre las
acciones orientadas a solventar este punto, se encuentra el establecimiento de un centro de

3 Fuente del estudio: CIPAC (2013). Estudio CAP de hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores y
trabajadoras comerciales del sexo en la regién metropolitana de Costa Rica, asi como en Puntarenas, Jaco y
Quepos.
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vigilancia centinela en San José, con el que se espera poder atender mas adecuadamente a estas
personas y recopilar informacién de manera mas sistematica. Se sabe que es imprescindible la
ampliacidn de los servicios a zonas mas alejadas, por lo que se planifica la apertura de un nuevo
centro fuera del area metropolitana. El fortalecimiento de las estrategias de atencion y
prevencion a estas poblaciones es un punto de atencién prioritaria para el pais.

8. Las poblaciones indigenas han sido otro compromiso de pais y de region. Se ha realizado un
estudio en poblacién migrante entre Costa Rica y Panama con indigenas Ngibe y Buglé®. El
estudio concluye que existe en esta poblacion, altos niveles de desinformaciéon y una
prevalencia relativamente alta de percepciones o creencias que se deben considerar incorrectas.
El 96% de los hombres y el 83% de las mujeres afirman que pocas veces, casi hunca o nunca, han
utilizado el conddn, y menos del 3% de los hombres y el 11,4% de las mujeres se han hecho
alguna vez la prueba del VIH. Sin embargo sigue pendiente que dentro de los servicios de salud
gue se brinda a la poblacidon indigena residente y mévil dentro de la ruta migratoria, se registre
a cuales se les realiza la prueba y cuantos se les dan los resultados.

9. Los datos relacionados con poblacion general requieren atencién. Sélo el 21% de las personas
entre 15y 24 afios identifica correctamente las formas de prevenir la transmisién sexual del VIH
y rechaza las principales ideas incorrectas, y en la poblacion de 15 a 49 aios, Unicamente el 7,4%
se ha realizado la prueba del VIH en los ultimos 12 meses y conoce los resultados. Si bien la
epidemia en Costa Rica es concentrada, no se puede perder de vista el seguimiento a la
educacion y prevencion en la poblacidn general, en especial la joven. El Ministerio de Educacion
aprobo el afio pasado el Programa de Estudio "Educacién para la Afectividad y la Sexualidad
Integral”, el cual se espera que incida positivamente en los resultados futuros de los indicadores
sefialados.

10. EI PEN plantea la necesidad de reportar el nimero de personas tamizadas por VIH en la CCSS, en
laboratorios clinicos privados y otras instancias. Sin embargo, el sistema de reporte
contemplaba Unicamente una obligatoriedad de reporte de estos centros en los casos en que
obtuviera diagndsticos positivo situacién que dificulta el monitoreo para el fortalecimiento de
las acciones de prevencién y genera vacio en los reportes de pais con los compromisos
nacionales e internacionales.

11. Pese a que no esta seleccionado como indicador prioritario, es relevante en ésta area sefialar los
avances del pais con respecto a politicas de VIH en el lugar de trabajo, donde sobresalen:

4 Zamora, J.C. (2011). Estudio integrado de conocimientos y comportamientos en relacion a la salud sexual,
VIH/SIDA y otras ITS en la poblacion Ngibe Buglé migrante. Asociacion Demografica Costarricense; ONUSIDA.
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Aprobacidn de la Directriz de Prevencion del VIH y sida en el lugar de
trabajo por el Consejo de Salud Ocupacional y avances en la elaboracién de
la Politica de Prevencién y Abordaje del VIH y el sida del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, cuyo proceso de elaboracién se espera finalice
en Setiembre del presente afio.

32 empresas y 2 instituciones estatales (Ministerio de Gobernacidn, Policiay
Seguridad Publica y la Universidad de Costa Rica) han desarrollado y
adoptado una politica de VIH en sus lugares de trabajo.



Area Estratégica 3: Vigilancia de la Salud, Monitoreo

Evaluacion

Objetivo General: Fortalecer el Sistema de Vigilancia de la Salud y los procesos de monitoreo y evaluacién de la respuesta nacional que permita
la toma de decisiones y la implementacién de acciones estratégicas de atencién integral del VIH y sida de manera oportuna y eficiente.
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Puntos de atencion:

1. Uno de los mas significativos avances en ésta area es la apertura y puesta en marcha de un sitio
de vigilancia centinela para atender a hombres que tienen sexo con hombres, personas
trabajadoras sexuales y personas trans, abierto en San José, Y adscrita a la Clinica Clinica
Moreno Cafias. Se estd analizando la posibilidad de abrir un nuevo sitio VICITS, para finales del
afio 2013 e inicios del 2014.

2. _La Vigilancia Epidemioldgica del VIH, estd basada en un sistema de vigilancia primera y
segunda generacién. La instancia responsable de la recepcién y manejo de esta informacién es
la Direcciéon de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, mediante la boleta de notificacion
V.E.O1, de acuerdo al 37.306-S, Reglamento de Vigilancia de la Salud La notificacidn la realizan
las clinicas de VIH utilizando la boleta V.E.01, la ficha de vigilancia, esta informacion se
recolectard en el SINVIH. Una vez que se tenga la confirmacion y diagndstico final del caso, el
decreto ejecutivo 37.306-establece que no se realiza estudio de contactos en VIH y sida, y la
ficha de investigacion de caso se llena en la clinica respectiva.

3. En Monitoreo y la Evaluacidn se han dado avances especialmente en el drea de planificacion
(PEN, Plan de MyE, Plan de Accion del ETNMYyE), pero dificultades en la implementacion de lo
qgue se ha planificado. Es un drea que requiere de un importante fortalecimiento en el pais,
pudiendo sefialar entre aspectos fundamentales los siguientes:

i Es urgente la estandarizacidn de herramientas que incorporen datos de recoleccion de
variables de interés para el reporte de indicadores en el ambito nacional, que ademas
de ser de compromiso—_internacional, generaran informaciéon que permitird analisis
relevantes para mejorar la efectividad de la respuesta. Es complejo, por ejemplo,
recopilar la informacién de la CCSS, pues pese a que le pertenecen todas las Clinica de
atencion integral al VIH, cada clinica ha incorporado las variables que considere
relevantes y elaborado sus propias herramientas.

ii. Se deben establecer e implementar flujos de informacién cuantitativa y cualitativa tanto
a lo interno de las instituciones, como de éstas hacia el Ministerio de Salud y CONASIDA.

iii. Es necesaria una efectiva asignacion presupuestaria para las acciones relacionadas con
el MyE.

iv. El fortalecimiento de las alianzas para planificar, pero especialmente para coordinar y
gestionar el sistema de MyE en VIH como pais, continula siendo un importante reto.

V. Para el disefio e implementacion de aspectos relacionados con el MyE, el pais debe
contar no sélo con capacidad técnica, sino que con un fuerte apoyo politico que impulse
el establecimiento de estos sistemas, garantice su sostenibilidad, y respalde la
utilizacidon de su informacién para la mejora de politicas y programas relacionados con
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una atenciéon y prevenciéon del VIH que responda eficiente y eficazmente al
comportamiento de la epidemia.



rea Estratégica 4: Atencion Integral

Objetivo General: Garantizar el acceso a La atencidn integral en VIH y sida con criterio de calidad y calidez eficiente y oportuna a la poblaciéon
general, haciendo énfasis a los grupos de poblacién con mayor vulnerabilidad y las personas con VIH.
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Puntos de atencion:

1.

2.

En la poblacién joven, se nota un aumento del 0.05% al 0.07% de jévenes con VIH, situacidn que
remite nuevamente a la necesidad de educacién en la poblacién adolescente.

Sobre la transmisidn vertical, se puede decir que si bien el porcentaje estimado de infecciones
infantiles por el VIH transmitidas durante el parto ha descendido a un 2%, no se ha logrado
obtener aun la meta del 0%. Como indicadores relacionados, se puede ver que en el 2012 el 80%
de mujeres embarazadas se realizaron la prueba del VIH y recibieron sus resultados durante el
embarazo, la labor de parto, y durante el periodo de 72 horas post-parto, y el 85,7% de nifios
nacidos de madres con VIH en el 2011, recibieron terapia profilaxis antirretroviral para reducir el
riesgo de transmisién-

22—

3.

Para el indicador de “Porcentaje de adultos y nifos elegibles que actualmente recibe TARV”, se
ha logrado alcanzar un 73,49%. Es importante reconocer que la disposicion de TARV, continta
siendo cubierto por recursos estatales, por la CCSS. De acuerdo a la normativa nacional se da
tarv a aquellas personas que cumplen los criterios de la normativa institucional.;

Si bien han disminuido los problemas por desabastecimiento de TARV en los establecimientos
de salud, contindan siendo un reto el garantizar su abastecimiento siempre, y la no
fragmentacién de la medicacion.

REDCA+, en el marco de su vigente proyecto con el Fondo Mundial de Lucha contra el sida, la
tuberculosis y la malaria, ha realizado un estudio a nivel regional sobre la calidad de los servicios
de salud para personas con VIH y sida. Llama la atencién que para Costa Rica, los usuarios
consideran que un 0.0% de los establecimientos en categoria de bueno, muy bueno y excelente,
mientras que el 80.0% de los establecimientos en categoria de aceptable. Esta situacidn refleja
la necesidad de trabajar en planes que fortalezcan la calidad y calidez de los servicios brindados.

> REDCA+ (2012). Evaluacion de la Calidad de la Atencidn Integral en los Servicios de Salud para personas con VIH-

Sida, desde la perspectiva del usuario.



Area Estratégica 6: Educacion y Gestion Académica

Objetivo General: Fortalecer las capacidades, destrezas y habilidades en prevencion del VIH a los docentes y a las instituciones formadoras de
recursos humanos en las diferentes disciplinas del conocimiento con enfoque de género, derechos humanos y diversidad sexual y que responda
a las particularidades de las poblaciones.
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Puntos de atencion:

1. En el andlisis epidemioldgico, se sefialé que la incidencia de la epidemia tiene una clara
concentracién en poblacién joven y el adulto joven (entre 25 y 49 afios), situacidn que indica la
necesidad de educacidon y prevencién desde la adolescencia. Segun la ENSSR-10, si bien
alrededor del 40% de la poblacidon adolescente ente 15 y 17 afios ha iniciado una vida sexual
activa, Unicamente el 24,4% de los y las jovenes de estas edades, posee conocimientos correctos
sobre el uso del condén. Aunado a esto, tal y como plantean Valverde y Sanchez (2012, p.93),
“resulta preocupante observar que tan sélo 10,5% de quienes han tenido relaciones sexuales
con penetracion vaginal reporté haberse hecho la prueba”. Como se menciond anteriormente,
el Ministerio de Educacién (MEP) ha aprobado su nuevo programa para la educaciéon sexual. Una
vez transcurrido el primer periodo de implementacién de este, serd importante contrastar los
resultados con los obtenidos en el 2010.



Area Estraté ica

Objetivo General: Generar la informacidn estratégica en VIH y sida a través de la investigacidon, que permita conocer las caracteristicas y
tendencias de la epidemia en el pais, para la toma de decisiones basada en la evidencia cientifica.
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Puntos de atencion:

1. Las dificultades en el reporte de los indicadores en las diferentes dreas, pero en especial los
correspondientes al drea de promocidn y prevencion, evidencian la urgencia de que el pais
fortalezca la coordinacién de las diferentes instancias para la realizacién de estudios con
poblaciones especiales. Se han llevado a cabo estudios con poblaciones priorizadas en el Plan de
MYyE y el PEN, pero en la mayor parte de los casos su alcance ha sido limitado en general a medir
los objetivos exclusivamente de un proyecto. Esto por supuesto responde a los limitados
recursos y a la necesidad de rendicidon de cuentas a proyectos especificos de donantes, pero es
relevante valorar las posibilidades de coordinar acciones para ampliar presupuestos y realizar
estudios de mayor alcance. Para maximizar estos recursos como pais, es necesario fortalecer la
estrecha coordinaciéon y comunicacion entre CONASIDA, ETNMYE, la Direccion de Desarrollo
Cientifico Tecnolégico en Salud del Ministerio de Salud, las universidades y las organizaciones no
gubernamentales, de manera que los estudios realizados puedan representar oportunidades de
medicion de interés tanto para organizaciones especificas como para el pais.

2. En este periodo, producto de un esfuerzo interinstitucional, se ejecutd la Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva, estudio que permitié reportar diversos indicadores planteados en
el Plan de MyE. La Encuesta se llevo a cabo en el 2010 mediante una muestra estadisticamente
representativa de los hombres y mujeres entre 15 y 79 afos de edad, residentes de diversas
regiones del pais.

3. Es importante destacar que para avanzar en esta drea estratégica el pais debe fortalecer Ia
rigurosidad cientifica, calidad técnica y pertinencia de estudios, tanto de la sociedad civil como a
de las instancias de gobierno.
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. Balance final

Costa Rica muestra avances adecuados en varios de los indicadores del Plan Nacional de MyE. En el area
de atencidén, los servicios prestados por los establecimientos de salud de la CCSS siguen siendo
primordiales para el logro de esta respuesta. Si bien debe seguirse mejorando y ademas, continuar
solidificando los cambios realizados y eliminando el fraccionamiento de medicamentos, se ha mejorado
la situacién con respecto al desabastecimiento de TARV.

Sin embargo, el estudio realizado por REDCA+, refleja la necesidad de seguir trabajando en la mejora y
fortalecimiento de los servicios integrales de atencién en salud de las 6 clinicas estatales. Se trata ahora
de mejorar la calidad y calidez de los servicios.

En términos de prevencién, se ha reflejado la necesidad de fortalecimiento de programas especificos
para las poblaciones de mds alto riesgo. La distribucion de los fondos y el trazado de una estrategia de
prevencion, no ha respondido al comportamiento de la epidemia. Dado que Costa Rica no ha sido un
pais prioritario para las fuentes de cooperacidn externa, las ONG han quedado en muchos casos
intentando liderando acciones con muy pocos recursos externos y sin la asignacion de recursos
estatales. Recientemente se han asignado fondos de la Junta de Proteccidon Social a diversas
organizaciones que trabajan el tema en el pais, paso que se constituye en un hito en esta drea.
Adicionalmente, se ha establecido un centro de vigilancia centinela para HSH, TS y personas trans,
aspecto que viene a sumar a los esfuerzos mencionados.

En lo que respecta a la educacién y prevencion desde la educacion formal, el Ministerio de Educacién ha
dado pasos fuertes con el lanzamiento de su nuevo programa de educacion para la sexualidad. El reto
estd ahora en lograr la exitosa implementacién que depende en gran medida, de una adecuada
capacitacion a los docentes y un estrecho seguimiento a las acciones.

Aunque en términos generales y con algunos avances en el tema de monitoreo, la posibilidad de lograr
el establecimiento de un Sistema de Monitoreo y Evaluacion que logre recopilar la informacion de todos
los actores adecuada y fluidamente, es uno de los mayores retos que se presentan. Aunado a esto esta
la posibilidad de la realizacidn de los diferentes estudios programados en el Plan de MyE para recopilar
la informacion, pues si bien estan programados, no se cuenta alin con recursos certeros para su costeo.
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